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Resumen

Titulo de la investigacion: La caracterizacion epidemiologica de las mordeduras por animal transmisor
de rabia en pacientes humanos en los paises de Latinoamérica, en el periodo 2016 al 2020.

Proposito. Consistié en contribuir a fortalecer el control de la rabia transmitida por los perros, a través
de una vigilancia epidemioldgica continua e incluso deben formar parte profesionales veterinarios para
el ejercicio de la vigilancia que se cumplan con la capacitacion a su personal y a los que adquieren un
perro para que sean responsables con la tenencia de los animales y que conozcan méas para crear

conciencia que es un problema dificil de erradicar en su totalidad.

Metodologia: Se realiz6 una revision documental narrativa, realizando un proceso metodologico
seleccionando investigaciones, articulos indexados que cumplieron con los criterios de inclusion. En este
contexto, la presente investigacion documental narrativa es importante porque permitio identificar el
abordaje epidemioldgico, el interés para controlar la mordida de perros y la reduccion de casos, asi como
evitar costos por parte de los Ministerios de Salud de los paises de Latinoameérica.

Resultados: en, los paises como México (65%), Venezuela (64%) y Chile (60% ) presentaron un mayor
porcentaje de lesiones en los miembros inferiores y Chile (50% ),Argentina (45% ) y El Salvador (41%)
fueron lesiones en los miembros superiores, las cuales fueron ocasionadas por mordidas de perros.

En relacién a la clasificacién de lesiones causadas por la agresion de perros en los paises de
Latinoamérica que reportaron datos, y que las personas fueron mordidas en miembros inferiores y
superiores, el 53.7% se clasifico como leve, medianamente grave el 25.35% y graves el 19.93%.

Los veterinarios, personal de salud, vendedores ambulantes y personal que realizan actividades de
entrega de correos, recibos o citatorios presentaron vulnerabilidad alta, entre otros.

Conclusiones: el riesgo de vulnerabilidad esta dirigido a nifios, adulto mayor y personas con capacidades
limitadas debido a que son agredidas por los perros que estan en la casa o porque llegan de visita a lugares
donde no aislan a los animales.

Recomendaciones: un mayor reporte de vigilancia por parte de todos los paises de Latinoamérica a fin
de llevar un control y prevencion adecuada de los problemas ocasionados por las lesiones que causan los

perros.



Introduccion.

En la investigacion la caracterizacion epidemioldgica de las mordeduras por animal transmisor de rabia
en pacientes humanos en los paises de Latinoamérica, en el periodo 2016 al 2020, se tiene como
proposito contribuir a fortalecer el control de la rabia transmitida por los perros, a traves de una vigilancia
epidemioldgica continua e incluso deben formar parte profesionales veterinarios para el ejercicio de la
vigilancia que se cumplan con la capacitacion a su personal y a los que adquieren un perro para que sean
responsables con la tenencia de los animales y que conozcan mas para crear conciencia que es un

problema dificil de erradicar en su totalidad.

La caracterizacion epidemioldgica, esta relacionada en el control, prevencion e investigacion descriptiva
y estadistica, de enfermedades humanas, a través de los diferentes medios de datos a nivel mundial, donde
se refleja el comportamiento de los paises, en cuanto a su problematica de salud. Se puede constatar de
esta forma, lo que se conoce, el comportamiento de una enfermedad, su posibles alternativas de solucion,
de igual manera el apoyo necesario para un adecuado manejo de actividades relacionadas con la salud en

ese momento, segun sea la necesidad

Segun la American Veterinioary Medical Association (AVMA), es necesaria una declaracién precisa y
completa de las mordeduras caninas que ayuden a plantear programas de prevencion, pero hasta la fecha
no se han llevado a cabo estudios epidemioldgicos completos, por lo que los datos que se exponen en la

presente revision corresponden mayoritariamente a Latinoamérica.

El objetivo de la presente investigacion consistio en revisar la informacion disponible en cuanto a los
principales factores de riesgo implicados en un problema de salud publica y Epidemiologia como son
las mordeduras caninas, de esta forma se sitUa la investigacion, entre los que se pueden mencionar que
se reviso la bibliografia més relevante en cuanto a la incidencia, los factores de riesgo y la prevencion
de las mordeduras de perros en personas, tambien se revisaron determinados aspectos, como la edad, el

sexo, la localizacion y la gravedad de las lesiones.

Se conocié también, en relacién con los perros agresores, e interaccion victima-perro, aspectos
importantes para la prevencion de ataque por mordida de perro a los mas vulnerables, debido a su
complejidad se detalla asi: Localizacion de lesiones; cuello, cara, cabeza, cartilagos miembros inferiores

Yy superiores etc.



Otro factor de riesgo importante de mencionar son las profesiones involucradas que directa o
indirectamente se ven afectadas; los veterinarios, carteros y repartidores de agua, vendedores de verdura
0 productos que ofrecen al hogar de primera necesidad en las colonias o residenciales, pueblos lejanos.

La rabia es una zoonosis viral, cuya importancia recae en que tiene una letalidad cercana al 100% y una
relevancia epidemiolégica cuando se tiene contacto con animales portadores del virus, el cual propaga

con su mordedura a animales sanos y al humano, en muchos paises de Latinoamérica, hay una

verdadera tendencia a la baja de casos de rabia, porque hay un gran potencial y compromiso por disminuir

los casos y reducir el impacto.

Las entidades publicas de asistencia en salud, hospitales, centros de salud, apoyados por la OPS
(Organizacion Panamericana para la Salud) y Organizacién Mundial de la salud (OMS), demuestran que
se unieron para tratar problemas en sus lugares de origen, resolvieron conflictos, diferencias,
recomendaciones, aportes que se transformaron en asuntos meramente importantes, se individualizan los

casos Y las posibles soluciones.

Con la investigacion se pretendié ademas, caracterizar las mordeduras por perros en Latinoamérica para
identificar los factores asociados a la forma de transmision de la rabia y la exposicion a los accidentes
por mordedura por lo que se requirio buscar a partir de fuentes de datos secundarias el impacto de las
actividades, respecto a rabia con el fin de modificar conocimientos y con ello, las préacticas asociadas a
la exposicion a los accidentes por mordedura de perros y asi evitar la trasmision de esta enfermedad a

las personas.

La importancia de este tipo de estudio fue caracterizar las mordidas de perro, los riesgos y dar una
alternativa preventiva adaptable a los casos que se mencionaron, con la finalidad de educar a la poblacién

acerca de la tenencia de su mascota y lo que implica tener un control adecuado del mismo.

Los hallazgos permitieron obtener informacién que puede contribuir a los interesados para dar
seguimiento de estos casos en cada uno de los paises que aporten a través de sus investigaciones o
articulos y tesis de acuerdo a sus caracteristicas contextuales y abordaje epidemioldgico, tomando en
cuenta las politicas de salud de cada uno de éstos paises, asi como las repercusiones que implico su
abordaje en términos de las implicaciones las mordidas de perro , sus implicaciones psicologicas,

sociales y de salud de las poblaciones.

Vi



Los cambios, que se lograron es que cada vez estamos cerca de erradicar la rabia, en algunos lugares,
pero también, surgen otros tipos de rabia en otros animales (salvajes), no solo es la rabia exclusiva de

perros, gatos, murciélagos.

Es una investigacion factible ya que se tuvo la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a
cabo los objetivos , es decir, fue posible cumplir con los propdsitos que se tienen en la misma, tomando
en cuenta los recursos gque se tenian para su realizacion e incidir en que la poblacion, y Organismos
Internacionales y nacionales retomen estrategias de comunicacion y educacion dirigidas a los nifios, para

identificar las sefiales y los contextos que, surgieron en la agresion, de manera que se

puedan prevenir futuras mordeduras y los padres o cuidadores adopten un papel activo en la supervision
de las interacciones nifio-perro, siendo conscientes de que su sola presencia no es suficiente en la

prevencion de incidentes. Los futuros propietarios deben saber escoger adecuadamente a sus perros.

De igual manera, también es fundamental la tenencia responsable de los perros, manteniéndolos en
condiciones Optimas de higiene y alojamiento y el control adecuado de estos animales en las ciudades.
Ciertas medidas, como la vacunacion, no dejar a los animales sueltos y evitar los entrenamientos para

guarda y defensa, ayudarian a minimizar la incidencia de estos incidentes.

Esperando que toda iniciativa que surja sea para llegar a la meta que se pretende, en el 2030, lograr
erradicar la rabia en su totalidad. Segun las organizaciones internacionales de salud a nivel mundial
conocidos por sus planes y programas para erradicar enfermedades endémicas y guiar investigaciones
que se les da seguimiento con la finalidad de ayudar y promover la solucion en los paises mas vulnerables

y necesitados.

Las autoridades de salud, tienen muchos retos que vencer porque la rabia es una enfermedad que puede
dar giros inesperados, la prevencién y control de enfermedades de transmisién por contacto, establece un
mecanismo de control, para que cada pais reporte de forma estadistica, con todos los seguimientos y
acciones tomadas para generar un buen reporte. Pero la responsabilidad recae tambien en los gobiernos
que promuevan los mejores recursos, condiciones para fortalecer los sistemas de salud, dar los
lineamientos que se conocen de la rabia a través de charlas informativas en comunidades de dificil acceso,

dar a conocer a los propietarios que la tenencia de un animal es responsabilidad de todos.
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Capitulo I

1.0 Planteamiento del problema: situacion problematica y enunciado del
problema
Para muchos paises en Latinoamérica, la rabia es una enfermedad antigua con una
letalidad del 100% en el humano. El Ministerio de Salud (MINSAL) en 2015 a nivel
nacional registré 20,389 casos de agresiones de animales transmisores de rabia, 90%
ellos fueron mordeduras de perros (1). En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS) hasta la semana epidemioldgica 37 del 2016 se presentaban 2,237 personas por

consulta de mordedura de animal transmisor de rabia.

En esta investigacion se revisaron, los datos de mortalidad en el mundo, se observéd que
las muertes por rabia ocurren en paises con deficientes politicas de salud, cuyos
habitantes tienen dificultades para el acceso al tratamiento, asi como también pocos
recursos diagnodsticos y una deficiente vigilancia epidemioldgica para el control de la

rabia.

Existe una gran diversidad de acciones que cada pais mantiene para mejorar su sistema
de control de la rabia a nivel mundial, cabe destacar que hay acuerdos de cooperacion
ante la rabia, entre la OPS/OMS. Los factores de riesgo epidemioldgico son diferentes
en cada pais, no todos estdn en la misma sintonia porque hay situaciones politicas,
sociales, econdmicas que no permiten una vigilancia epidemiologica acorde a la
necesidad que tiene, la rabia se convierte entonces en un problema de zoonosis mundial
que en la actualidad esta estancado en la problematica, pero ain hay casos que se
incrementan por la relacion de animales domésticos con los animales salvajes, en alguna

relacion de la enfermedad transmitida.

Los posibles factores de riesgo epidemiologico podrian ser:

a. Vigilancia epidemioldgica de los casos de mordidas de perro y sus repercusiones. b. Desinterés por las
acciones que realiza el personal de salud por la disminucién de personal capacitado en la prevencion de
la zoonosis y exceso de trabajo.

c. Disminucién de la cobertura de la vacuna debido al dificil acceso en comunidades o en lugares de

riesgo y aumento de perros.



d. Capacidad de los duefios de perros o animales domésticos de tener un animal en condiciones favorables

de salud y control de vacunacion apropiado.

Algunos factores son propios de la politica de salud establecida por los paises, en
América latina se encuentran en mayor proporcién debido a la vulnerabilidad de las
poblaciones tanto del area rural como urbana, en algunos casos producto de una

vigilancia epidemiolédgica limitada o insuficiente.

Dentro de los posibles hallazgos de las investigaciones planteadas por la OMS; se hace
un recordatorio de los casos mas comunes en los paises de Latinoamérica con el
propdsito de completar el proceso de eliminacion de la rabia transmitida por el perro y
disminuir el riesgo de rabia transmitida por otras especies, agregado a esto, los centros
asistenciales de salud no tienen el apoyo necesario, mientras no se aplique medidas
preventivas continuas segin realidad de pais y surgen algunas interrogantes
que permiten aclarar, en donde estd la deficiencia en la atencidon y posible efecto del

porque la rabia aun todavia es un problema de salud dificil de erradicar.

La caracterizacion epidemioldgica de la rabia, estd basada en muchos aspectos de la
salud, como: la atencion que recibe la paciente en el centro asistencial y el control y
prevencion de la rabia seglin acciones que se tengan en cuanto al tratamiento antirrabico
al paciente, el rango poblacional ya sea de edad, sexo, grupo etario, que estd mas
propenso al ataque por un perro, posibles causas del ataque, responsabilidad del duefio
de la mascota con respecto a la atencion en control de vacunacion del animal que tiene
en casa. Por lo tanto, surgen algunas interrogantes y posible efecto del porque la rabia

aun todavia es un problema de salud dificil de erradicar.

Entre estas preguntas estdn: ;COmo se caracteriza epidemiologicamente de las
Mordeduras por Animal trasmisor de Rabia Canina en Pacientes Humanos en los

Paises de Latinoamérica, en el periodo 2016 al 2020?

(En qué partes se localiza la lesion corporal en los pacientes por mordida

de perro?

(Como se clasifican las lesiones ocasionadas por mordidas de perro a las

personas?



(Cudl es el tipo de vulnerabilidad de los grupos que son afectados por

mordida de perro

Existen programas de prevencion, en caso de mordeduras de perros con el fin de reducir el riesgo de
rabia, ahorrar los costos y el cuidado de las heridas, eliminar el trauma de las mordeduras de perros y
restablecer relaciones sanas entre perros y seres humanos. Los analisis indican que los programas de
educacion para prevenir las mordeduras tienen un éxito moderado en cuanto a afectar el desarrollo
emocional y cognitivo de los nifios.

Por otra parte, el nimero de mascotas, y en concreto el de perros, va en aumento. Segun estudios
realizados en distintos paises, los perros son los responsables del 60-95% de todas las mordeduras en el

cuerpo de la victima.

Actualmente, no hay evidencia directa de que tales programas afecten las tasas de mordedura de perros.
El comportamiento humano hacia los perros es el resultado de una compleja interaccion entre el
conocimiento, la emocién y la experiencia y la educacion para prevenir las mordeduras de perros es mas

efectiva cuando se trata de perros vivos.

La alta incidencia de las mordeduras en nifios podria explicarse por la curiosidad y la inexperiencia que
éstos presentan, por el hecho de estar mas tiempo fuera de su casa, jugar en las calles y los parques donde
estan menos controlados y tienen la posibilidad de tener un mayor contacto con los animales. Los nifios
mas pequefos pueden ser mas vulnerables a ser mordidos debido a su limitada experiencia, habilidad y
capacidad de defensa frente al ataque de un perro.

La complejidad de esta educacién significa que es probable que los programas requieran mas tiempo y
recursos que la educacion sobre otros aspectos de la rabia. Se deben considerar cuidadosamente los costos
y beneficios de los componentes de un programa integral de educacién sobre la rabia. Se recomienda que
se realicen encuestas de conocimientos, actitudes y practicas para determinar cada etapa de los programas

de educacion sobre la rabia.

Datos sobre edad y sexo que utilizan o en las investigaciones revisadas



Las principales victimas de las mordeduras de perros con desenlace mortal son igualmente los nifios,
sobre todo los mas pequefios. La tasa de muerte en neonatos y bebés es significativamente superior a la
de los adultos. También son frecuentes las muertes de personas muy mayores. Esto posiblemente se

produce por la dificultad de defenderse ante una lesion o ataque accidental.

La alta incidencia de las mordeduras en nifios podria explicarse por la curiosidad y la inexperiencia que
éstos presentan, por el hecho de estar mas tiempo fuera de su casa, jugar en las calles y los parques donde
estan menos controlados y tienen la posibilidad de tener un mayor contacto con los animales. Los nifios
mas pequefios pueden ser mas vulnerables a ser mordidos debido a su limitada experiencia, habilidad y

capacidad de defensa frente al ataque de un perro.

Medidas de prevencion que utilizan los paises en las investigaciones revisadas.

A nivel internacional, La OMS establece normas y estandares globales, involucra a socios e interesados
y apoya a los paises en el control y la eliminacion de la rabia. Desde 2002, la OMS ha mantenido un sitio
web que proporciona informacion sobre la rabia en seres humanos y animales, materiales de
sensibilizacion y una seleccion de informes y articulos revisados por expertos de la OMS. Se debe revisar
informacion de la rabia, hacer recomendaciones a los paises y coordinar la respuesta regional. La 152
REDIPRA, celebrada en Brasil en 2015, inst6 a vigilar los Gltimos sitios de rabia canina. En 2015 se creo
un subgrupo para Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela, coordinado por
PANAFTOSAOPS, el Organismo Andino de Salud y la Organizacion del Tratado de Cooperacién
Amazonica. Anualmente se organiza una conferencia internacional sobre la rabia en las Américas para
revisar y discutir la investigacion y el control de la rabia en la region. La reunion cuenta con un comité

internacional integrado por miembros de Brasil, Canada, México y Estados Unidos.

En cada pais, se tiene medidas de prevencion de acuerdo a leyes y mecanismos inmediatos de control

dela rabia. En este sentido se mencionan algunas.

-Crear estrategias que reduzcan la incidencia de las mordeduras, es necesario informar y educar a la

poblacidn sobre la tenencia, el manejo y el comportamiento de los animales.



-Evaluar por un especialista el comportamiento del canino.

-La poblacion, y sobre todo los nifios, debe ser educada para identificar las sefiales y los contextos en los

que pueda surgir la agresion, de manera que se puedan prevenir futuras mordeduras

-Tenencia responsable de los perros, manteniéndolos en condiciones 6ptimas de higiene y alojamiento y
el control adecuado de estos animales.

-Capacitacion de los promotores o educadores de la salud, para realizar camparfias de vacunacion donde
se informe a la poblacion de las medidas de prevencidn establecidas en los lineamientos de control y

prevencion de la rabia que se maneja en cada pais.

La OMS facilita la recoleccion de datos sobre casos de rabia en seres humanos en todo el mundo

y colabora con la OIE para armonizar los sistemas nacionales, regionales y mundiales de notificacion de
casos de rabia animal (a través del Sistema Mundial de Informacién Zoosanitaria) y humana (a través de
la OMS). Los datos se han utilizado para generar mapas de la distribucion mundial de la rabia, que
también se publican en el Observatorio Mundial de la Salud, a fin de que puedan ser compartidos entre
las partes interesadas y los sectores. Entre 2009 y 2015, la OMS gestion6 un programa piloto de
eliminacion de la rabia financiado por la Fundacion Bill y Melinda Gates en KwaZulu-Natal, Sudafrica,

el sudeste de la Republica Unida de Tanzania y el archipiélago de Visayas en Filipinas.

El éxito de estos proyectos en la reduccién del nimero de casos de rabia canina y humana demuestra que
la eliminacion de la rabia es factible en diversos contextos nacionales. Las lecciones aprendidas de los
proyectos se estan utilizando actualmente en iniciativas internacionales para catalizar el control de la
rabia.

Desde el lanzamiento del marco mundial, la OMS ha estado trabajando con sus socios para preparar un
plan estratégico mundial destinado a poner fin a las muertes humanas causadas por la rabia transmitida
por perros para el afio 2030. Esto incluye un enfoque centrado en el pais, con socios internacionales
(OMS, FAO, OIE y GARC) para apoyar, capacitar y catalizar a las entidades nacionales para controlar

y eliminar la rabia.



1.2 Objetivos

Objetivo general.

Establecer la caracterizacion epidemiologica de las mordeduras por animal trasmisor de
rabia canina en pacientes Humanos en los paises de Latinoamérica, en el Periodo 2016

al 2020.

Objetivos especificos.

* Identificar la localizacion de la lesion corporal en los pacientes que han sido afectados

por mordida de animal transmisor de rabia canina.

* Describir la clasificacion de las lesiones ocasionadas por mordida de animal transmisor

de rabia canina

* Identificar cudl es el tipo de vulnerabilidad de los grupos que son afectados por mordida

de animal transmisor de rabia canina.



CAPITULO 11
2.0 Marco Teorico

La rabia, se describe como una enfermedad causada por un virus neurotropico
identificado a menudo en la saliva de los animales infectados. Se caracteriza por una

irritacion en los sistemas nerviosos centrales, seguida de paralisis y muerte.

Las heridas por mordedura en la cara, la cabeza, el cuello o las manos se consideran
graves. Afecta las funciones de respirar, caminar y es mortal en casi todos los casos una

vez que han aparecido los sintomas clinicos.

En un 99 % de los casos humanos, el virus es transmitido por perros domésticos. No
obstante, la enfermedad afecta a animales domésticos y salvajes, y se propaga a las
personas normalmente por la saliva a través de mordeduras o arafiazos, aunque se definen

otras formas.

La rabia existe en todas las regiones del mundo excepto en la Antértida,'siendo la
incidencia mundial de la rabia humana realmente desconocida, pero especialmente
elevada en Asia (India principalmente) y en Africa. A nivel regional, existen diferentes
variantes virales que se adaptan a diversos huéspedes: perros y animales silvestres
(murciélagos y algunos carnivoros, como zorros, chacales, mangostas, mapaches...). En
algunas zonas del mundo, la rabia canina sigue siendo muy enzoo6ticas, constituyendo el
perro el gran problema en la transmision al ser humano. Esto ocurre fundamentalmente

en areas de Africa y Asia.

 Organizacion Mundial de la Salud. World Survery of Rabies No. 32
for the Year 1996. Ginebra, Suiza: Doc Téc WHO, 1998. Disponible en: http//www.who.int/emc-

documents/rabies/whomczdi 984c.htm



La OMS estima unas 59.000 muertes anuales por esta enfermedad, la gran mayoria
en zonas rurales de paises en desarrollo debido a la existencia de rabia animal canina.
Como ejemplos, en La India, se estiman 20. 000 casos de rabia humana (es decir,
alrededor de 2/100.000 habitantes estan en situacion de riesgo), y en Afiica, la cifra
correspondiente estimada en 2010 fue de unos 24.000 casos (alrededor de 4/100.000
habitantes en situacion de riesgo). Asi mismo, se calcula que, gracias a la vacunacion
tras la exposicion, en la actualidad se previenen unas 327.000 muertes anuales en el
mundo. Aunque la enfermedad afecta a todos los grupos de edad, es mas comun en el
grupo de 5-14 anos (el 40% de todas las vacunaciones post-exposicion se aplican en

este grupo de edad).

En América Latina, la rabia humana transmitida por perros se encuentra en vias de
eliminacion. No obstante, en los ultimos afios, la rabia humana transmitida por
murciélagos ha reaparecido como problema de salud publica en las Américas. Tras el
establecimiento, en 1983, el “Programa Regional de Eliminacion de la rabia humana
transmitida por perros”, en el que participan 21 paises (Argentina, Belice, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panam4, Paraguay, Pert, Republica Dominicana,
Uruguay, y Venezuela) los esfuerzos para llegar a esa meta han tenido un notable éxito,

reduciéndose el numero de casos humanos y caninos en la region en mas del 90%.

Varios paises de América Latina han eliminado la rabia humana por perros, entre ellos
Chile, Costa Rica, Panamd, Uruguay, y amplias regiones de México y Peru. Pero la rabia
humana transmitida por el perro sigue siendo generalizada en Cuba, Republica
Dominicana, El Salvador, Guatemala, Haiti y Bolivia, asi como en regiones concretas de

Brasil, Pert1 y Venezuela.

Pero, recientemente, la rabia humana transmitida por murciélagos ha cobrado mayor
importancia epidemiologica en esta region y puede considerarse como un nuevo desafio,
ya que las estrategias de control son muy diferentes a las aplicadas para la rabia
doméstica. La rabia humana transmitida por murcié¢lagos vampiros es un problema de
salud publica cada vez de mayor importancia en América Latina, particularmente en las
zonas remotas de la region amazonica de Brasil, Colombia, Ecuador y Pert, donde las
poblaciones expuestas no tienen acceso a la atencion adecuada.
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En gran parte de América Latina se ha logrado, ademas, eliminar la circulacion de virus
de la rabia de la poblacion canina, incluyendo gran parte del Cono Sur (totalidad de

Chile y Uruguay y vastas

En 2011, se registraron casos de rabia humana transmitida por murciélagos en Ecuador y
Peru y, adicionalmente, Argentina, Brasil, Chile, Cuba, Costa Rica y Honduras
notificaron la deteccion de murcié¢lagos infectados con virus de la rabia. No hay que
olvidar que aun se registraron, en este mismo afio, casos de rabia humana transmitida por

perros, concretamente en Bolivia, Brasil, Guatemala, Haiti y Peru.

En Africa, los datos son mucho mds escasos y las estimaciones dificiles de encontrar. La
OMS estima unas 25.000 muertes anuales debidas a la rabia en el continente (de 2 a 3,6
/100.000 habitantes), AfroREB refiere un total de 0,07 casos por 100 000 habitantes,
pero, teniendo en cuanta que la notificacion de esta enfermedad en el continente es muy

deficiente y por tanto estd muy infraestimada.

En Asia se ha observado la disminucion en la mortalidad de rabia humana en muchos
paises, paises como Filipinas, Sri Lanka y Tailandia, que han implementado programas
de control de la rabia y también existen paises libres de rabia canina (Malasia, Japon,
Corea del Sur, Singapur y Brunei), que aun realizan un gran esfuerzo para evitar la
introduccion de la rabia proveniente de otros paises asidticos (endémicas de rabia en su

mayoria).

Pero la rabia sigue siendo un problema de salud publica muy importante en la mayoria
de los paises asiaticos, e incluso se ha extendido en algunas regiones, como es el caso de
los recientes brotes en Bali, una isla que antes estaba libre de rabia, y los casos en China,
que han pasado de los <200 casos en 1996 al pico de 3.300 los casos notificados en 2007.
El numero estimado de muertes humanas por rabia en Asia es de aproximadamente

15.000-34.000 al afio (20.000 en la India).

Epidemiologica Rabia. Epidemiologia y situacion mundial Asociacion de Médicos de Sanidad de Exterior Creado: lunes, 14 Mayo

2012 15:50 Ultima actualizacién: martes, 26 diciembre 2017 11:57 Visto: 89997
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En paises donde la rabia urbana estd controlada la mayoria de los casos de rabia humana
se dan en viajeros o inmigrantes mordidos en otros paises. Este es el caso de los paises
industrializados e incluso de las 4reas urbanas de Latinoamérica en general. El riesgo es
muy bajo, de menos de 1 caso por millon de viajeros al aflo, pero sube para determinados
tipos de viaje o de viajeros (larga estancia, profesiones relacionadas con los animales,
destinos de riesgo...) También se dan ocasionalmente casos humanos por animales

distintos al perro (rabia salvaje).

En Europa occidental practicamente ha desaparecido la rabia transmitida por animales
domésticos (perros y gatos) y ha disminuido enormemente la que afecta a animales
silvestres, gracias a las campafias de vacunacion oral de estos animales. Por el contrario,
en Europa oriental, incluida Turquia, todavia se producen muchos casos de rabia en
perros domésticos. Grecia estaba libre de rabia desde 1987, sin casos humanos desde
1970, pero a partir del afio 2012 la enfermedad ha reemergido en animales salvajes y
domésticos en el norte del pais. Como consecuencia se han registrado mas de
100 exposiciones de riesgo en seres humanos, sobre todo por contacto con perros. La
rabia en animales salvajes continia existiendo en Europa, siendo muy esporadicos los
casos autoctonos declarados. Por ejemplo, en 2008 y en 2009 se notifico un caso
autdctono (cada afio) de rabia humana en la UE, en Rumania, por mordedura de zorros.
La rabia de murciélagos se conoce en Europa desde los afios 50, pero no se considero
como un problema sanitario real hasta la primera muerte de un ser humano en 1986, un
zo0logo suizo especialista en murciélagos. Al dia de hoy ya se conocen mas de 800 casos
de mordeduras de animales infectados y mas del 95% de ellos fueron murciélagos
hortelanos infectados, que no produjeron en general muertes humanas por la prevencion

posterior a la exposicion.

Cabe destacar el brote descrito en Francia en 2004 que fue causado por un perro
importado de forma ilegal desde Marruecos en julio de ese afio, que enferm6 y murio en
agosto y en el que fue confirmada la enfermedad por técnicas de laboratorio. El perro
habia entrado en contacto con otros perros y con seres humanos en agosto, pudiendo ya
en esa fecha ser transmisor de la enfermedad. La mayoria de los contactos fueron
identificados y tratados con profilaxis post-exposicion, dandose por controlado el brote

poco después.
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En Espafiia, en la peninsula y las islas, no existe rabia en animales terrestres desde 1966,
salvo un brote urbano (perros y gatos) aparecido en Mélaga a mediados de los afios 70,
que pudo ser controlado con relativa rapidez, aunque se saldé con 1 persona muerta de
rabia y 122 animales afectados. Ademas, el hallazgo de dos zorros infectados en los
ultimos momentos del brote hizo temer la instauracion de un ciclo selvatico de dificil
control, pero, afortunadamente, no volvieron a detectarse nuevos casos en estos

animales.

Pero las dos ciudades espafiolas situadas en el norte de Africa (Ceuta y Melilla)
presentan esporadicamente casos de rabia en animales domésticos (perros), debido a la
permeabilidad que existe en sus fronteras con el reino de Marruecos, en el que esta

enfermedad sigue presente.

En lo que se refiere a la enfermedad en murciélagos si parece estar alin presente en
Espatfia, pero el riesgo de contraer la enfermedad por esta via es muy bajo. Desde 1987
se han declarado escasos casos de rabia en murciélagos del sur y del este peninsular,

aunque ninguno ha causado casos de rabia humana.

Las acciones para eliminar la rabia humana en Latinoamérica comenzaron en 1983 y
desde entonces se tiene una reduccion de casos del 95 %. A nivel mundial, 59,000
personas mueren cada afio por esta enfermedad, principalmente en Asia y Africa. La
implementacion del Programa de eliminacion de rabia en América Latina, segin datos
actualizados de la OMS, la reduccion de la enfermedad ha sido de un 98 % en las ultimas
tres décadas. Sin embargo, durante los tltimos 3 afios, hay evidencia de casos en humanos
en paises como: Bolivia, Haiti, Guatemala, Brasil y Reptblica Dominicana, y casos de
rabia canina, tanto en areas sin registros anteriores como en zonas declaradas libres de
esta enfermedad. Esto significa que la proyeccion positivista de erradicar la enfermedad
que tenia la Organizacion Panamericana de la Salud en el 2015, no se concretd, en
cambio, se experimentaron oscilaciones en los informes de casos hasta la actualidad.

"Nadie deberia morir por una enfermedad que es 100 % prevenible por vacunacion",
agreg6 que acabar con las muertes humanas por la rabia para el afio 2030 es un objetivo
alcanzable en laregion Ya conociendo la patogenia y manifestaciones clinicas de la rabia
y teniendo claro que una vez el virus penetra el sistema nervioso central la evolucion de
la enfermedad es inevitablemente la muerte, se entiende porque alrededor del mundo las
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organizaciones encargadas de la salud como la OMS y OPS , entre otros, y los
Ministerios de Salud de cada pais han creado protocolos de atencion para el paciente con
contacto con animal transmisor de la rabia. Solo cuatro paises de América Latina y el
Caribe son los tnicos de la region donde la rabia canina sigue activa, segin datos de la
OMS/OPS dados a conocer en el marco del Dia Mundial contra la Rabia, que se
conmemora el 28 de septiembre.

La rabia, esta presente en todos los continentes excepto en la Antartida, pero mas del 95
% de las muertes humanas se registran en Asia o en Africa. Afecta principalmente a
poblaciones pobres y vulnerables que viven en zonas rurales remotas, generalmente sin
facil acceso a las modalidades de tratamiento profilactico. En general, las muertes
causadas por la rabia raramente se notifican, y los nifios entre 5 y 14 afos de edad son

victimas frecuentes.

Precisamente por su prevalencia en ambas zonas (urbana y selvatica), su erradicacion es
dificil. Se considera una enfermedad re-emergente en diferentes paises del mundo, por
su amplia distribuciéon que todavia causa unas 60,000 victimas cada ano (unas 160
diarias). También «Unidos contra la Rabia», para elaborar una estrategia comun
destinada a lograr que, para el afio 2030, no ocurran muertes humanas por rabia. Un plan
estratégico mundial denominado «Cero para el 30», orientara y prestard apoyo a los
paises a la hora de formular y aplicar sus planes nacionales de eliminacion de la rabia,

basados en los conceptos de «una salud» y de la colaboracion intersectorial.2

“Cero para el 30” se centra en mejorar el acceso de las victimas de mordeduras a la

profilaxis tras la exposicion, informar sobre la prevencion de las mordeduras y ampliar

la cobertura de vacunas de 10s perros, a fin de reducir el riesgo de exposicion humana. Cuba

implementa esta estrategia y espera mejores resultados futuros en la prevencion y control
de la enfermedad. El compromiso adquirido por los paises de América Latina a la
erradicaciéon de la rabia humana incluye un presupuesto establecido para este fin,
campafas de vacunacion de animales callejeros y de la mano, capacitacion del
personal en prevencién de la rabia, ya que no es posible continuar con la baja de casos
de rabia humana si se desconoce el tratamiento de paciente mordido por animal

transmisor de la enfermedad.
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La OPS refiere en su Reporte “Salud en Las Américas” del afio 2017, que El Salvador ha
sido uno de los paises exitosos en el control de la rabia (11) pues desde el afio 1992 en el
que se reportd un total de 19 casos de rabia, hubo una reduccion gradual del numero de
casos de rabia humana reportados, culmin6 con ningln caso reportado en el afio de 1999,
sin embargo en el afio 2000 se reportd un caso de rabia humana y en el afio 2001 y 2002,

4 y 6 casos respectivamente.

Para el afio 2004, El Salvador report6 3 casos de rabia humana, en el afio 2005 tnicamente
un caso. Hasta el dia de hoy, desde el afio 2008 no se ha reportado ningun caso de rabia
humana en El Salvador. Aunque la tendencia de rabia humana ha disminuido
notablemente, gracias a los compromisos adquiridos, la agresion por animales
transmisores de la rabia segun un reporte realizado en el 2013 por la OMS es la quinta
causa de consulta en los servicios de primer nivel del pais, en el afio 2013, se atendi6 un
total de 38,202 personas, de éstas recibieron tratamiento 27.9%, en el afio 2017 se
reportd un total de 25,869(1)(4)casos de personas mordidas por animal transmisor de la
rabia, lo que representa una disminucion de 32.2% pero la incidencia continua siendo
alta por lo que es importante conocer el manejo adecuado del paciente agredido, para
mantener incidencia de rabia humana a cero. EIl suero homoélogo contra la rabia en
humanos se obtiene a partir de plasma de donadores hiperinmunizados que contiene
anticuerpos neutralizantes 150Ul/ml, calculado a 20UI/Kg y con dos presentaciones,
ampolla de 1,500UI/10ml o 300UI/2ml, la aplicacion debe ser )2 dosis infiltrado
por planos inmediatos a la herida y el resto intramuscular cerca de la herida, brindando

una proteccion inmediata con una duracion por 21 dias.

Lo ideal es que en heridas graves la aplicacion del suero homodlogo sea previamente a la
vacunacion de cultivo viral contra la rabia, ambas en diferentes sitios y jeringas, en aquel
caso que el animal agresor resultase confirmado de rabia durante los dias de observacion

se puede aplicar suero en los primeros siete dias posterior a la agresion.

>Acha, P. y Szyfrez, B. (2005). Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y los animales.3ra ed. Washinton:

OPS: 351383.
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Una consideracion para la no aplicacion del suero homoélogo contra la rabia es cuando a
la persona, en ocasion previa, se le aplicd suero homologo. Es importante para el médico
tratante prevenir la interferencia con la produccion de anticuerpos inducidos por la

vacuna.

Actualmente el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) utiliza la vacuna obtenida
de cultivo celular con un esquema de 5 dosis aplicadas en los dias 0, 3, 7, 14 y 28, aplicada
por via intramuscular en nifios menores de 2 afios, en la region antero lateral externa del

muslo, y en mayores de 2 afios en la region deltoides.

El médico tratante puede encontrar una persona quien abandon¢ la aplicacion de vacuna
cultivo viral después de la segunda dosis, si el abandono fue de 10 dias puede completar

el esquema, en aquel caso con mas de 10 dias, puede cumplir refuerzo en los dias 0, 2 y

4.

El médico tratante puede encontrar una persona con esquema de vacunacion cultivo viral
completo o incompleto ante una nueva agresion por un animal transmisor de rabia.
Entonces ante una persona con esquema de vacunacion completa debe considerar el
tiempo entre la exposicion previa y la actual, si es menor de 5 afios, puede aplicar dos
dosis, los dias 0 y 3; 3si es mayor de 5 afios puede aplicar cinco dosis 0, 3. 7, 14 y 28,
igual para aquella persona que posee un esquema contra la rabia incompleto en la

exposicion previa.

Toda persona que se le aplico previamente suero homologo no se vuelve aplicar en nueva
agresion. También el médico tratante debe vigilar los efectos supuestamente asociado a
vacunacion e inmunizacion (ESAVI) leve o grave por la vacunacion contra la rabia en

humanos y notificar.

Posterior a la limpieza de la lesion, la aplicacidon del suero y primera dosis de vacuna, y
existe un desgarro o herida extensa o profunda que amerite afrontar y referir al médico
especialista.

la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Alianza Mundial para el Control de la Rabia (GARC), han

establecido la colaboracion mundial «Unidos contra la Rabiay,
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La papeleria institucional a utilizar es el expediente clinico, informe diario de consulta
externa y emergencia, para notificar al nivel local para la accion comunitaria debe
completar “Hoja de investigacion en caso de persona mordida por animal transmisor de
rabia”, y ante un ESAVI “Reporte de sospecha de reaccion adversa a medicamento”. Es
importante diligenciar completamente la papeleria para ubicacién de la persona en el

nivel primer nivel de atencion.

Rabia en El Salvador. La OPS menciona en el reporte, que El Salvador ha sido uno
de los paises exitosos en el control de la rabia (11) pues desde el afio 1992 en el que
se reportd un total de 19 casos de rabia, hubo una reduccion gradual del nimero de
casos de rabia humana reportados, culmind con ningln caso reportado en el afio de
1999, sin embargo en el afio 2000 se reportd un caso de rabia humana y en el afio 2001

y 2002, 4 y 6 casos respectivamente.

Para el afio 2004, El Salvador reportd 3 casos de rabia humana, en el afio 2005 inicamente
un caso. Hasta el dia de hoy, desde el afio 2008 no se ha reportado ningun caso de rabia

humana en El Salvador.

Aunque la tendencia de rabia humana ha disminuido notablemente, gracias a los
compromisos adquiridos, la agresion por animales transmisores de la rabia segin un
reporte realizado en el 2013 por la OMS es la quinta causa de consulta en los servicios
de primer nivel del pais, en el afio 2013, se atendid un total de 38,202 personas, de estas
recibieron tratamiento 27.9%, en el afio 2017 se reportd un total de 25,869(1)(4)casos de
personas mordidas por animal transmisor de la rabia, lo que representa una disminucion
de 32.2% pero la incidencia continua siendo alta por lo que es importante conocer
el manejo adecuado del paciente agredido, para mantener incidencia de rabia humana a
cero. Medidas generales: El procedimiento es que al llegue el paciente al centro
asistencial de salud sea atendido de acuerdo a los lineamientos establecidos, el médico
debe hacer las siguientes indagaciones para conocer los detalles del ataque del perro al

paciente.

‘La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere en su Reporte “Salud en Las Américas” del afio 2017.
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* Descripcién detallada de los factores determinantes de la agresion. <« Indagar

antecedentes alérgicos del paciente.

* Detallar el estado de salud del animal causante de la exposicion, la vacuna antirrabica

y consignar la direccion exacta en donde puede ser observado.

Tratamiento local de la lesion o herida: Los directores o coordinadores de los
establecimientos deben garantizar la atencidn, segun la gravedad de la lesion de toda

persona expuesta al riesgo de la rabia de la siguiente forma: Atencion a la herida:

a) Lavarla con abundante agua y jabon. Realizar un lavado enérgico con abundante
agua y jabon antiséptico durante un periodo minimo de 10 minutos, esta medida debe

llevarse a cabo lo mas rapido posible.

b) Evitar pérdida de sangre o referir a un establecimiento de mayor complejidad si las

lesiones ponen en peligro la vida del paciente.

* Realizar examen fisico completo.

* Debe escribirse con letra legible y completamente los datos del caso.

* Clasificar la lesiéon en leve o grave: describir localizacion, extension y

profundidad de la lesion.
¢) Aplicacion de toxoide diftérico tetanico
d) Antibidtico

1%. Eleccion Claritromicina: 500 mg via oral cada 12 horas por 10 dias y Dosis

pediatrica: 15mg/kg/dia via oral cada 12 horas por 10 dias

2%, Eleccion Trimetroprim/sulfametoxazol 160/800 mg via oral cada 12 horas por 10

dias
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Dosis pediatricas: 40/200 mg/5 ml 10 mg/kg/dia via oral cada 12 horas por 10 dia.

Cuadro de Clasificacion de la Lesion producida por animal causante de la

exposicion
Sitio anatomico de la lesion. El animal Clasificacion Tratamiento
es observable. (Sio | delalesion
No)
Mordeduras o arafiazos transdérmicas (unoo | Si Grave Suero y vacuna
mas) cabeza, cara, cuello, mano, punta de los mas observacion
dedos, axilas, region poplitea, genitales. del animal
No Grave Suero mas
vacunacion.
Mordeduras o arafiazos multiples, Si Grave Suero y vacuna
superficiales o profundos en cualquier parte mas observacion
del cuerpo. del
animal.
No Grave Suero y vacuna.
Contaminacion de mucosas con saliva Si Grave Suero y vacuna
por lameduras. mas observacion
del
animal.
No Grave Suero y vacuna.
Mordeduras y arafiazos transdérmicas Si Leve Observacién del
(no mas de uno) en otros lugares no animal.
descritos anteriormente.
Mordeduras por animal silvestre No Grave Suero y vacuna.
Lameduras de piel lesionadas Si Leve Observacion del
animal
No Leve Vacuna.
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Lameduras de piel intacta Si Leve Ninguno més la
observacion del
animal.

No Leve Ninguno

Fuente: Comité Asesor de Practicas de Inmunizaciones. 2014

Tratamiento:

Los directores o coordinadores de los establecimientos deben garantizar la atencion,

segun la gravedad de la lesion de toda persona expuesta al riesgo de la rabia.

Esquema de vacunacion:

Variables Vacuna de cultivo celular

Volumen de la dosis | La que indique el laboratorio

Numero de dosis 3

Dia de aplicacién 0, 7,216 28dias

Numero de refuerzos |1

Dia de la aplicacidn 365 dias de la ultima

Fuente: Libro de Comité de Expertos de la OMS sobre la rabia.
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El principal riesgo de las mordeduras, al margen de la rabia, es la infeccion de la herida, que
puede complicarse con artritis séptica, osteomielitis y tenosinovitis. El riesgo de infeccion en las
modeduras de perros varia entre el 2% y el 29%, mientras que el riesgo de infeccion por mordedura de
gato se estima en 28-80%.

Los organismos que causan infeccidén en una herida por mordedura provienen de la flora bacteriana
habitual de la boca de éste, que es inoculada en los tejidos profundos por sus dientes, contribuyendo muy
poco los microorganismos presentes en la piel y superficies mucosas de la victima.®

Dentro de las lesiones producidas por la mordida de perro, esta una gran diversidad de bacterias que se
encuentran en la cavidad oral del animal agresor, estdn son algunas: Pasteurella
multocida,  Staphylococcus aureus, S. intermedius alfa hemolitico, Eikenella corrodens y

Capnocytophaga canimorsus.®

El riesgo de infeccion depende del cuidado de la herida, localizacion y factores del huésped. La mayoria
de las mordeduras de animales no se infectan, pero cuando lo hacen ésta progresa con rapidez y, en
general, se hace evidente en las primeras 8 a 24 horas. Los pacientes que consultan en las primeras 8
horas de producirse la lesion, en general lo hacen porque tienen una herida mas grave, estan preocupados
por la posibilidad de contraer rabia o tiene dudas sobre la profilaxis antitetanica. En tanto, los que

consultan pasadas las 12 horas suelen tener signos evidentes de infeccion

sBarcones F., Aguilar E "Mordeduras de Animales". Asociacion Espafiola de Pediatria. Disponible en:
http://www.aeped.es/protocolos/urgencias/index.htm

sGarcia VF. Animal bites and Pasturella infections. Pediatr Rev 1997; 18(4): 127-30.

Casado Flores, Serrano Ana. "Urgencias y Tratamiento del Nifio Grave". 2007. Barcelona, Espafia. Capitulo 148: 912-917.
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2.1 Estado de la Cuestion o del Arte.

Paises

Informes de algunas investigaciones y datos conocidos

INFORMACION DE
LA ENFERMEDAD

La rabia es causada por un virus neurotrépico de cadena ARN negativa perteneciente al género Lyssavirus, familia
Rhabdoviridae, orden Mononegavirales. La especie causante de rabia en las Américas es el Lyssavirus RABV con 11
variantes antigénicas. En Estados Unidos se han reducido drasticamente las muertes humanas por rabia en la ultima
década; no obstante, se reportan casos de rabia en perros y gatos infectados por mamiferos silvestres. En Canada, al igual
que en Estados Unidos, las especies mas comunes como reservorios de rabia son los mamiferos silvestres, principalmente
murciélagos, zorrillos y zorros. La rabia es endémica en la mayor parte del Artico canadiense, causada por la variante
Virus Rébico del Artico. En Norteamérica se ha observado transmisién cruzada entre especies. El control en fauna
silvestre se realiza mediante vacunacion con cebo oral autorizada en mapaches y coyotes. En América Latina y el Caribe,
la rabia canina ha disminuido en un 98% y la rabia humana transmitida por perros se encuentra en via de eliminacioén. A
pesar de esto, América Latina enfrenta una situacién compleja por la reemergencia de rabia canina en zonas declaradas
libres, emergencia de rabia humana transmitida por gatos asociada a la variante 3 «Vampiro», aumento de rabia silvestre
en el ganado y, aun, alta incidencia de rabia humana transmitida por perros en paises como Bolivia y Haiti. Dado que
estos desafios involucran personas, animales y ecosistemas, las estrategias de control deben ser diferentes a las aplicadas
a la rabia humana tGnicamente. El enfoque Una Sola Salud, que tiene en cuenta estos tres elementos e implica cambios
desde la manera de realizar una campafia antirrabica hasta la forma de analizar datos epidemiologicos y biomoleculares
del virus, sera esencial en la busqueda de cero muertes humanas, metas de contencion de rabia silvestre y eliminacion
regional de rabia canina y felina.

LA RABIA EN
NORTE AMERICA

Durante los ultimos 100 afos, el comportamiento epidemioldogico de la rabia en los Estados Unidos ha cambiado
drasticamente y el nimero de muertes humanas relacionadas con la rabia se ha reducido. Los casos de rabia humana en
los Estados Unidos son raros, con solo 1 a 3 casos informados anualmente (CDC, 2017). Los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) en los Estados Unidos han reportado 23 casos de rabia
humana en la tltima década (2008-2017) (Cuadro3), siendo ocho de estos adquiridos fuera de los EEUU y sus territorios
(CDC, 2017).

La presentacion de la rabia humana en los Estados Unidos ha ido disminuyendo constantemente desde la década de 1970
gracias a los programas de control y vacunacion de animales, los programas de divulgacion y la disponibilidad de
modernos productos biologicos contra la rabia urbana y silvestre. Los programas de vacunacion contra la rabia canina
han detenido la propagacion natural de la rabia entre los perros domésticos, que ya no se consideran un reservorio de la
rabia en ese pais. Estados Unidos fue declarado en 2007 como pais libre de rabia canina por el CDC (CDC, 2007); no
obstante, entre 60 a 70 perros y mas de 250 gatos por afio son reportados con rabia. La mayoria de estos ltimos no se
encontraban vacunados y casi todos fueron infectados por mamiferos silvestres rabiosos (CDC, 2017).

A pesar del control de la rabia en perros domésticos en los Estados Unidos, las interacciones de humanos con animales
sospechosos conllevan a administrar profilaxis pos-exposicion de 30 000 a 60 000 personas por afio (CDC, 2017). En
Estados Unidos y Canada, las muertes humanas asociadas a la rabia ocurren en personas que no pueden buscar asistencia
médica, por lo general debido a que no tenian conocimiento de su exposicion o por falta de una infraestructura veterinaria,
como se ha reportado en pueblos nativos americanos (Herbert, 2007).

Antes de 1960, la mayoria de los casos de rabia ocurrian en animales domésticos, pero en la actualidad, mas del 90% de
los casos que se notifican anualmente a los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades corresponden a
animales silvestres (CDC, 2017). Hoy en dia, los principales animales portadores de la rabia son los carnivoros silvestres
y los murciélagos (Monroe et al., 2016).

21




TRANSMISION
CRUZADA
ENTRE ESPECIES

En Estados Unidos continental, cuatro especies de mamiferos (zorros, mapaches, zorrillos y murciélagos) son
reservorios de siete variantes antigénicas del virus de la rabia (Wallace et al., 2014). Cada variante del virus se
mantiene dentro de una especie animal reservorio (McQuiston ef al., 2001; Streicker et al., 2010). Los limites
geograficos de las variantes son dindmicos y se encuentran descritos. A pesar de la aparente adaptacion y afinidad
del virus al huésped, todos los mamiferos son susceptibles a esta enfermedad; habiéndose reportado transmision
cruzada entre especies, la cual ocurre cuando una variante adaptada a un reservorio especifico es transmitida a
otra especie (Wallace et al., 2014). Estos autores reportaron repetidas transmisiones de murciélagos a zorrillos y
zorros grises en el norte de Arizona, y Borucki ef al. (2013) demostraron circulacion independiente de la variante
zorrillo en zorros grises en repetidos eventos entre 1995 y 2009.

Por otra parte, el Departamento de Salud de Nuevo México anunci6 en mayo de 2015, que un zorro rabioso del
condado de Lincoln que habia mordido a una mujer tenia una variante de rabia que nunca se habia identificado.
Esta nueva variante estd relacionada con cepas encontradas principalmente en murciélagos insectivoros
(NMDOH, 2015).

CONTROL DE LA RABIA
ENLA
FAUNA SILVESTRE

La vacunacion antirrabica que usa un cebo oral ha comenzado a ser un auxiliar integral en las actividades
tradicionales de prevencion y control de la rabia en Canada y los Estados Unidos. El cebo contiene un pequefio
envase con una vacuna de la rabia que se absorbe a través de la mucosa de la boca (Public Health Ontario, 2015).
El gobierno de Ontario distribuye anualmente cebos para zorros, mapaches y zorrillos, habiéndose reducido en
esta provincia el nimero de casos de rabia silvestre en mas del 99% desde que comenzaron los programas de
control de la rabia silvestre (OMAFRA, 2016). En Ontario no se presentaba rabia mapache desde 2005; sin
embargo, entre 2015 y 2016 varios mapaches y zorrillos sintomaticos y asintomaticos fueron confirmados
positivos para esta enfermedad (OMAFRA, 2016). Por otro lado, murciélagos rabiosos representaron en esta
region 27 de los 28 casos de rabia en 2013 (Public Health Ontario, 2015).

Actualmente, la vacuna oral aprobada en Estados Unidos para control de rabia silvestre estd plenamente
autorizada para uso en mapaches y coyotes, mientras que su uso en zorros grises esta condicionado, y en zorrillos
y mangostas no produce inmunidad importante. Esta vacuna podria ser eficaz en perros; sin embargo, su uso en
esta especie no esta autorizado (NARMP, 2008).

RABIA EN
LATINOAMERICA Y
EL CARIBE

La rabia humana transmitida por perros en América Latina y el Caribe se encuentra en via de eliminacion luego
del establecimiento en 1983 del «Programa regional de eliminacion de la rabia humana transmitida por perros,
OPS/OMS», en el que participan 21 paises (FAO, 2018). No obstante, América Latina enfrenta una situacion
compleja, ya que desde los afios 90 se observa la emergencia de rabia humana de origen silvestre transmitida
principalmente por murciélagos (PANAFTOSA et al., 2016) y la reemergencia de rabia canina en zonas
declaradas libres oficialmente (Minsa Pert, s.f.).
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CAPITULO 111

3.3 Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion Indicadores Valor o escala Fuente Técnica
operacional
Localizaci Area Lesiones que 1. Cuello Médico tratante. Referencias
on de la anatomica reflejan la 2. Cabeza, bibliograficas
lesion recurrente en defensa que la 3. Miembros Personal de
corporal el victima inferiores enfermeria. Boletines de
en pacient ataque por presentan tales 4. superiores. paises de
es mordida como; cuello, Paciente Latinoaméric
cabeza, visiblemente a'y Reuniones
miembros inferio afectado por la de lo
res'y mordida. OMS/OPS.
superiores.
Registros
epidemiologic
os de cada
pais
Rangos de Edades y Edad a partir de 5-10 afios Datos Referencias
edad sexos los 5 afios hasta 14 y mas afios. estadisticos bibliograficas
y sexo de de pacient los 14 afios edad 50 y mas afios de boletines
pacientes €s mas entre epidemiologic Boletines de
afectados nifios y jovenes. 1. Masculino os de cada paises de
Los adultos 2. Femenino pais en Latinoaméric
mayores por Latinoamérica a 'y Reuniones
quedar solos de lo
en casay por tener OMS/OPS.
enfermedades
que los Registros
imposibilitan epidemiologic
para sus os de cada
desplazamiento pais
optimo segln la
OMS.
Medidas de Acciones Acciones contra 1. Control de Lineamientos Referencias
prevencion para Perros callejeros, perros por técnicos para bibliograficas
para controlar o y control de la areas realizar
controlar las prevenir las rabia en 2. Campafias campaiia Boletines de
mordidas de mordidas de lineamientos de vacunaci de vacunacion paises de
perro perro técnicos de las on de antirrabica Latinoaméric
Instituciones de perros canina a'y Reuniones
Salud 3. Vigilancia de lo
de los OMS/OPS.
perros en
caso de Registros
mordidas a una epidemiologic
persona. os de cada
pais
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El principal riesgo de las mordeduras, al margen de la rabia, es la infeccion de la herida, que puede
complicarse con artritis séptica, osteomielitis y tenosinovitis. El riesgo de infeccion en las mordeduras
de perros varia entre el 2% y el 29%, mientras que el riesgo de infeccion por mordedura de gato se estima
en 28-80%. Los organismos que causan infeccion en una herida por mordedura provienen de la flora
bacteriana habitual de la boca de éste, que es inoculada en los tejidos profundos por sus dientes,

contribuyendo muy poco los microorganismos presentes en la piel y superficies mucosas de la victima.t

Dentro de las lesiones producidas por la mordida de perro, esta una gran diversidad de bacterias que se
encuentran en la cavidad oral del animal agresor, estdn son algunas: Pasteurella multocida,
Staphylococcus aureus, S. intermedius alfa hemolitico, Eikenella corrodens y Capnocytophaga

canimorsus.?

El riesgo de infeccion depende del cuidado de la herida, localizacién y factores del huésped. La mayoria
de las mordeduras de animales no se infectan, pero cuando lo hacen ésta progresa con rapidez y, en
general, se hace evidente en las primeras 8 a 24 horas. Los pacientes que consultan en las primeras 8
horas de producirse la lesion, en general lo hacen porque tienen una herida méas grave, estan preocupados
por la posibilidad de contraer rabia o tiene dudas sobre la profilaxis antitetdnica. En tanto, los que

consultan pasadas las 12 horas suelen tener signos evidentes de infeccion-

1 Barcones F., Aguilar E "Mordeduras de Animales”. Asociacion Espaiiola de Pediatria. Disponible en:
http://www.aeped.es/protocolos/urgencias/index.htm

2 Garcia VF. Animal bites and Pasturella infections. Pediatr Rev 1997; 18(4): 127-30.

3 Casado Flores, Serrano Ana. "Urgencias y Tratamiento del Nifio Grave™. 2007. Barcelona, Espafia. Capitulo 148: 912-917.
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CAPITULO IV
Metodologia

4.0 Método de investigacion:

Se utilizdé el método de investigacion documental que permitié la obtencion, lectura critica de la
informacion y proceso de seleccién de documentos utilizdndose el método cientifico a fin de conocer

realidades a partir de los estudios realizados con anterioridad.
4.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio realizado fue de tipo descriptivo, comparativo, a continuacion, se detallan:

Descriptivo. A través de esta revision se narran de forma descriptiva los hallazgos encontrados en los

diferentes documentos consultados en los buscadores establecidos.

Comparativo. Se realiz6 un proceso de comparacion de las situaciones comunes en las diferentes
investigaciones de publicaciones, boletines, libros, textos e investigaciones publicadas en Ebsco y
PubMed de los diferentes paises de Latinoamérica.

4.2 Poblacion del estudio y muestra.

Investigaciones disponibles y de acceso para sustentar la informacion encontrada y realzar la indagacién

correspondiente al tema a desarrollar.

La muestra debi0 ser de acuerdo a las investigaciones, publicaciones y articulos que estaban indexadas
y a disposicion de la investigadora. Estas se buscaron en OPS. OMS, Medline Plus, EBSCO y PUBMED

Criterios de inclusion son:

. Tipo de publicacion: articulo, conferencias e investigaciones relacionadas con el tema
. Publicadas en espafiol
. Disefios cualitativos y cuantitativos.
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4.3 Métodos y Técnicas para recoleccion de datos.

Latécnica a utilizar consistio, en revision de los documentos, publicaciones que proyectaban las variables

e indicadores relacionados con el tema, aportaban informacién actualizada y coordinada para conocer la

realidad.
. Se realiz6 técnica de elaboracion de fichas
. Analisis de contenido en diversas revistas de medicina o boletines informativos
. Lectura critica, sintesis y discusion de los hallazgos encontrados en los documentos:

Boletines, revistas, tesis, resuimenes y lineamientos de atencion a la rabia, boletines con

informacion epidemioldgica.
4.4 Plan de seleccién de la informacion y recursos

Fase 1. Se visitaron los sitios web, para conocer la informacion debidamente requerida en los criterios

de inclusioén.

Dentro de este detalle se realizé la basqueda de informacidn que tuviera elementos conocidos a través

del tema y objetivos establecidos
Fase 2: Se procedio a seleccionar los textos relacionados al tema.

En esta parte se tomo en cuenta los estudios realizados con el tema para tener una idea mas cercana a lo

gue se esta investigando.
Fase 3: Recoleccion de datos estadisticos consultados por los contenidos bibliogréaficos.

Se revisaron textos donde se encontraron datos estadisticos, y se relacionaban dentro de lo criterios

establecidos en la investigacion y los objetivos planteados en el documento.
4.5 Plan de andlisis de resultados.

Los datos que se analizaron en este documento se efectuaron mediante técnicas de lectura reflexiva y
critica, subrayando aspectos e ideas fundamentales para la investigacion, se realizaron comparaciones de
aspectos comunes por cada variable en la investigacién, describiendo los componentes de acuerdo a las
caracteristicas del estudio.
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4.6 Consideraciones éticas

Toda la informacion detallada o contenida en este documento, se realizé con el debido respeto a los
autores consultados fundamentalmente la teoria investigada, con la finalidad de establecer un vinculo
real y auténtico para el desarrollo del tema, asi como con la investigacion de documentacion indexada
los principios éticos estan incluidos.
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CAPITULO V

5.0 Resultados

Flujograma:
Identificacion MEDLINEPLUS, SCIELO, PAHO, UES . )
BIBLIOTECA, BOLETINES DE LA OMS, OPS, < Bibliografias
FAHO, FANTOSA, AMSE, CDC, MEDICAL.
Scrining Revision de titulos [| Se excluyeron
| por repeticion
MEDLINEPLUS, UES BIBLIOTECA, MEDICAL,
SCRIBD, GOOGLE, ETC.
Bibliografia que no
Elegibilidad isién en texto de bibliografias cumple criterios de

elegibilidad

Bibliografias que

Bibliografias para la revision
Inclusién < . entrfan e.n
investigacion

Bibliografia que entré en la
investigacidn porque incluyen
aspectos epidemioldgicos de la
rabia.

Explicacion del flujograma anterior

= Del numero total de bibliografia consultadas, para realizar el protocolo e informe final, se
excluyo 17 por que se encuentran duplicadas, o también por repeticion en otro idioma.
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= Entre otros motivos de exclusion de 15 bibliografias que no coinciden con el periodo de
publicacion entre 1996 al 2015, y el estudio realizado en la investigacion no coincide del

periodo 2016 — 2020.

e Se excluyeron 3 bibliografias, que no tenian variables 0 muestras reconocidas dentro de
la investigacion detallada.

= Seingreso a la matriz de Excel 53 bibliografias de las cuales solo quedo 18 que si cumplen

con los criterios de inclusion.

= Referente a las 18 bibliografias consultadas que cumplen criterios. solamente 4 a 5

presentas datos estadisticos segun afio requerido en el tema del presente documento

A continuacion, esos exponen resultados de lesiones de personas segun localizacion en los miembros

inferiores o superiores

Tabla 1. Lesiones de personas, que son datos por pais segun casos investigados.

Algunos Paises de Latinoamérica.

Miembros Inferiores

Miembros Superiores

Colombia 47.25% 16.57%
Mexico 65% 35%
Chile 60% 50%
Argentina 55% 45%
El Salvador 59% 41%
Venezuela 64% 29%
Ecuador 56.65% 16.75%

En la Tabla N. 1 se observé en los paises representados de Latinoamérica, las lesiones de las personas se

concentran mas en los miembros inferiores, de tal forma, que en México se identifica un 65% y en

Venezuela 64%. En los mismos paises: México con un 35% Yy Venezuela con un 29%. Esto es un

indicador de que los animales agreden mas en los miembros inferiores. Al comparar los otros paises

también hay diferencias reflejados en la tabla, Colombia presenta porcentaje de miembros inferiores y
superiores entre 47.25% y 16.57%, Chile 60% 50%, Argentina 55%, 45% EI Salvador 59%, 41% ,
Ecuador 56.65%, 16.75% sucesivamente en donde sus habitantes concuerdan en el sitio anatémico de
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mayor frecuencia, que también se relaciona con el tipo de paciente que llega por consulta, se establece
que a medida la poblacidn tiene animales en su casa, existe mayor riesgo de ser victima de una lesion
provocada por los accidentes y humanos e incluso por un juego o en el vecindario debido a los pocos
espacios recreativos para las mascotas y demas adiestrar o entrenarlas, dejar que tenga su propio espacio
para evitar accidentes. En el caso de la lesion es mayormente causada por el perro en comparacion con
la del gato, debido a la preferencia de las personas por adquirir mascotas que cuiden el hogar o también
por razones de costumbre, seglin sea la necesidad, a veces porque simplemente les hagan compafiia a sus

hijos o a los adultos mayores cuando estos quedan solos en casa.
Los Miembros superiores incluyen: hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca, mano.

Los Miembros inferiores comprenden: cadera, nalga, muslo, rodilla, pierna, pantorrilla, tobillo, taldn,

pie.

Tabla N. 2. Clasificacion de lesiones causadas por la agresion de perros en los paises de Latinoamerica.

Tipo de lesion Definicion Porcentaje en lesiones causadas por
agresiones de perros en Latinoamérica.
Leve Heridas inferiores a 5 cm 53.71%
Medianamente Cicatrices corporales mayores a | 26.35%
graves 5cm
Graves Heridas faciales, visibles y | 19.93%
deformantes q incluyen
facturas.

En la tabla N.2 se observa el alcance de la herida corporal que deja el ataque del animal agresor y
pueden llegar a fracturas severas, mas frecuente de las lesiones por mordida de perro, pueden ser
clasificadas en leves 53.71%, medianas graves 26.35%, graves 19.93%, seguin sea el dafio o compromiso
de que parte del cuerpo este mas expuesto ( datos de unos paises de Latinoamérica con habitantes que

fueron mordidos en miembros inferiores y superiores segun el reporte en sus diferentes sistemas de salud)
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Las lesiones producidas por una mordida de perro son consecuencias que marcan a una persona que

recibe el ataque por tener repercusiones fisicas, psicoldgicas, hasta permanentes traumas, asi como

también la posibilidad de transmision de enfermedades infecciosas, como la rabia, la pasteurelosis, el

tétanos. Etc.

Tabla N. 3. Tipo de vulnerabilidad segun actividad u oficio en riesgo y motivo.

Actividad u oficio en riesgo.

Tipo de motivo

Vulnerabilidad

Veterinarios o personal de salud. | Visitantes o personas que viven en la | Alta
propiedad

Vendedores ambulantes. Visitantes Alta

Personal que realizan envios de | Visitantes Alta

Correos, recibos o citatorios.

Nifios que juegan fuera y dentro | Visitantes o personas que vivenen la | Alta

de casa. propiedad

Personas con alguna | Visitantes o personas que vivenen la | Alta

discapacidad propiedad

Adultos mayores o enfermos Visitantes o personas que vivenen la | Alta

propiedad

En la tabla N. 3, se relacion0, tipo de vulnerabilidad con la actividad que realiza y el motivo,

observandose que las mordidas de perro o agresiones dirigidas a las personas ocurren con una

vulnerabilidad alta en el personal de salud realizan actividades de campo, veterinarios, vendedores,

nifos, etc. Entre estas lesiones existe una preferencia por ciertos sitios anatomicos que evidencian que la

persona actud en defensa y muestran que el ataque o la presencia de la lesion es producto de su auxilio

por lo que es de alta vulnerabilidad.
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Este tipo de paciente ingresa al centro asistencial, donde se hace un seguimiento y se pide una descripcion

de los hechos, realizan un llenado de formularios para determinar la causa del ataque, tratamiento de la

victima, y hasta la posible busqueda del animal agresor para supervisar en qué estado esté el animal.

Tabla N. 4. Personas con mayor vulnerabilidad en aspectos importantes de la vida diaria y actividad

cotidiana

Personas en riesgo en el hogar

Motivo

Posible

vulnerabilidad.

rango de

Nifios que juegan fuera y dentro

de casa

visitantes o personas que viven

en la propiedad

Alta

Personas con alguna

discapacidad

visitantes o personas que viven

en la propiedad

Alta

Adultos mayores o enfermos

visitantes o personas que viven

en la propiedad

Alta

En la tabla N. 4 se demostro, que las personas que tienen riesgo en el hogar, visitantes o que viven en la

propiedad, son los nifios y nifias, personas que tienen alguna discapacidad, presentandose en todos estos

grupos un rango de vulnerabilidad alta.
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Tabla N. 5 Lesiones causadas por perros segun la raza

Porcentaje de lesion segun, el animal causante.

Animal con rabia Porcentaje
Perro (razas) 80% - 90%
Gato 5% -15%

En este tabla se conocio, que la raza de un animal tiene, mucho con sus ataques, 0 con sus conductas,
ante un peligro, también lo juguetdn que es, un perro posee varias mezclas de razas, de acuerdo a eso,
existe una relacion con el tipo de animal que tenemos en casa, a veces se compra un animal, por ejemplo
un perro y se trata de buscar una actividad dentro del hogar, para que el duefio sienta que esta por alguin
motivo, ya sea cuidando la casa, para acarrear el ganado, hacer compafiia o también simplemente porque

los nifos asi lo desean.

Los duefios de estos animales, muchas veces no saben que en su ausencia puede ocurrir, un accidente en
casa o0 en el pasaje donde reside, es importante tratar, el perro es un animal considerado para cuidar el
hogar sin embargo segun sea la raza, estos podrian ser agresivos o poco amigables con el duefio o con el
que visita la casa, algunos de los posibles son mencionados en varias publicaciones de investigacion en

paises latinoamericanos fueron; El Pastor Aleméan, Rottweiler, Chow Chow y Pit Bull.
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5.1 Discusion.

La Caracterizacion epidemioldgica de las mordeduras de perro por animal transmisor de la rabia canina

en pacientes humanos en los paises de Latinoamérica en el periodo 2016 al 2020.

Para iniciar, se debe mencionar que la rabia se propaga por medio de saliva infectada que penetra en el
cuerpo a través de una mordida o un corte en la piel. El virus viaja desde la herida hasta el cerebro, donde
causa una hinchazén o inflamacion. Esta inflamacidn provoca los sintomas de la enfermedad por el virus
de la familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus. Se trata de un virus con ARN monocatenario negativo.
Tiene forma de bala, con una nucleocapside helicoidal y una envuelta lipidica de la que sobresalen
glicoproteinas con forma de espicula. Cada particula mide aproximadamente 75 nandémetros (nm) de

diametro y 180 nm de longitud

En la mayoria de paises en Latinoamérica, tiene un sistema de vigilancia epidemioldgica continuo donde
se verifica el estado de casos de rabia en los demas y otras enfermedades, datos que también estan
revisados muy de cerca por la OMS/OPS, organizaciones que a nivel mundial se encargan de crear
acciones enfocadas a la ayuda, prevencion, control y erradicacién de enfermedades para priorizar la salud
y condiciones endémicas, que son de interés importancia mundial, se llevan a cabo, para enfrentar este

problema de salud.

De igual manera, crear nuevos espacios para garantizar la ayuda y capacitar al pais, que se lograra través
de sus diferentes medios con la idea de cambiar mentalidades para erradicar la rabia, la mordida de perro
es una lesion causada por el ataque que deja muy comprometido al paciente causandole un dafio

psicologico y fisico. Los paises en Latinoamérica, siguen con el compromiso de educar a la poblacion, a
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través de campafias de vacunacion, llegando a lugares de dificil acceso, también mejorando condiciones
para control y prevencion de la rabia en su localidad, los centros asistenciales de salud, se encargan de
apoyar y dar seguimiento al paciente que llega, por este motivo, que es la lesion producida por el ataque

del animal agresor.

Hay que reconocer que son muchos los esfuerzos que se realizan para erradicar la rabia, sin embargo; en

este documento se conocid que cada pais tiene sus limitantes en aspectos como:
Dificil acceso a lugares para vacunacion.

Disminucion de acciones en el Manejo, control y prevencién de la rabia.
Priorizar los casos segun el conocimiento de atencion.

Desde el punto de vista epidemioldgico, se ha encontrado casos muy diferentes y nuevos, porque en
algunos paises, el perro ya no se considera el principal portador de la rabia debido a la mezcla de razas
salvajes con animales domésticos, entonces que la rabia estd cambiando de animal transmisor también a
lugares selvaticos, montafiosos en este contexto se hace un llamado a las organizaciones, instituciones,
gobiernos, a cambiar de estrategias para cubrir este tipo de comportamientos que no se ha tomado en

cuenta debido a su poca investigacion.
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1)

2)

3)

4)

5)

CAPITULO VI
6.0 Conclusiones

Las zonas con mayor porcentaje de mordeduras son las que tienen mayor densidad demogréfica,

ocurriendo principalmente en lugares urbanos.

La poblacién mas afectada es la de menores de 12 afios, En este grupo se produjeron las heridas mas
graves y en las zonas del cuerpo consideradas de alto riesgo con respecto de la rabia, como son la cabeza

y las extremidades superiores.
El grupo etario mas afectado son los nifios y personas adultas mayores por condiciones fisicas 0 mentales.
Las personas del sexo .......

La mayoria de paises tienen medidas de prevencion como la vacunacion y programas de control de la

rabia.

36



6.1 Recomendaciones:

e Educar a la poblacion en general sobre el riesgo que significan los perros callejeros que en su
mayoria son los que mas atacan a la poblacion que transitan en la via publica, para la salud de

sus familias, en especial los nifios pequefios y adulto mayor.

e Que en los centros y puestos de salud del pais, asi como en los hospitales nacionales, se recopile
la mayor cantidad de datos sobre las agresiones de los perros, debido a vigilancia epidemioldgica
y fortalecer los sistemas de control de las agresiones ocasionadas por los perros. se debe fortalecer
la encontrd carencia de datos por omision al llenar las fichas clinicas o los controles de

observacion de perros mordedores.

e Reforzar las campafias de vacunacion en zona alejada o de dificil acceso principalmente en paises

de Latinoamérica cumpliendo con los compromisos adquiridos.

e  Buscar los paises que estan reportando casos nuevos en base a sus nuevos contactos y lugares de
diferente procedencia, poner mas énfasis a los paises de extrema pobreza con otro tipo de
alternativas, disefiadas para sus necesidades.
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Anexo 1

Tabla 2. Principales motivos que explicarian una incidencia real
de mordeduras subestimada

Mordedura al propietario del animal
Situacion epidemioldgica respecto a la rabia
Mordedura no atendida por el médico
Mordedura no notificada por el médico

Informe de observacion no remitido por el veterinario
Notificacién s6lo en caso de mordedura por algunas razas de perros

Notificacion sélo en caso de animal no vacunado de la rabia

Valoracién subjetiva del riesgo por parte de la victima
Factores culturales y psicolégicos

Tomada de Chomel et al®, Berzon et al*, Chang et al'” y Beck et al'.

Tabla 1. de segun los paises, los autores y los anos de estudio
Zona N* de mordedutas Incidencia anual Anos de estudio Atory
(N4/100.000 habitantes/afio) referencia bibliografica
Estados Unidos 1-45 millones/ao 396-1.300 Sacks et al?, Quintan et 2
Norfolk 843 548 1971 Morton™*
Baltimore 2933 3. 1953 Berzon etal*
6686 £ 1969
Pitisburg 7% 214 1933 Chang et al"
Pennsyhania 104 1995 Moore et al™*
Nueva York 6568 8 199 Borud et al®
Canadd
Guelph 20 160 1986-1987 Szpakowski et al*
Francia 150.000-500.000/afi 300-900 Chomel et 2
Lyon 533 315 1987 Chomel ef af
562 1988
Reims ) Chomel et af
Suiza 190 1995 Matter et at*
Suecia
Umea 7 Lindstrom et 2
Reino Unido 23000070 Thomas et af*
Thanet 187 300 1989
Espata
Hossca 197 4% 1995-1996 Palacio et al’
Barcelona 606 100 1995-1996 Knobel et aP*
Milagz 1.700 150 1984-1988 Rufino Gonzdlez et al*
Presupuesto
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Equipo Computadora, Préstamo
Recursos mesa silla, banco agricola
disponibles Infraestructura impresor,

lampara.

$500.00

Insumos Utiles escolares  Préstamo
y materialesde  banco agricola
uso diario.

$60.00

Consumibles Tinta, luz, Préstamo
empastado banco agricola
internet.

$460.00

Recursos Transporte Pasaje para Personal
necesarios movilizarse de
Gastos de un lugar a otro
trabajo en algunos
casos.

$450.00

Luz Util para el Personal
funcionamiento
de equipo, como
fuente eléctrica.

$400.00

Teléfono Comunicaciona  Personal
través de
Ilamadas y
redes sociales.

$136.00

Fotocopias, Personal
Materiales Papel escaneos,

borradores de

protocolos

impresion de

documentos.

$70.00

Total de presupuesto, en base a los gastos estimados por el que esta a cargo de la
investigacion actualmente.

$2.076.00
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